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Objectives : Local steroid injection into the carpal tunnel is one of the several treatments in carpal tun-

nel syndrome(CTS). The purpose of this study is to find out the degree of symptom improvement and the

change of the electrophysiologic findings of the median motor and sensory nerves after the injection.

Method : Thirty-eight cases of 22 patients aged 36 to 78 years diagnosed CTS by physical examination

and electordiagnosis were studied. All patients were injected using Depomedrol 20.0mg mixed with

5.0mg 0.5% lidocaine into the carpal tunnel and repeated in 1~2 weeks up to 4 times according to the

symptom relief. We measured the degree of improvement by visual analogue scale(VAS), clinical symp-

toms, signs, and electrophysiologic findings.

Result : Subjective symptoms were improved in 91.9% of the cases, 7.6±1.8 weeks after injection. Score

of VAS was reduced significantly from 8.3±0.7 to 2.5±0.6(p<0.05), Phalen's sign and Tinel's sign were

improved in 42.9% and 9.1% of cases, respectively. But, thenar weakness and atrophy did not show sig-

nificant improvement. Follow up electrophysiologic findings after injection demonstrated significant

decrease in median motor latency from 6.1±0.5msec to 5.6±0.3msec(p<0.05), and improvement in ampli-

tude from 7.0±0.7uV to 7.5±0.9uV. The median sensory latency was decreased from 4.6±0.2msec to

4.4±0.2msec, and sensory amplitude increased from 14.5±2.5uV to 17.8±2.5uV with no statistical signifi-

cance. Local steroid injection into the carpal tunnel significantly reduced the symptoms of CTS over 6

months with a little electrophysiologic evidence of improvement in that period.
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서 론

수근관 증후군은 임상에서 흔히 접하는 포착성 신경

병증으로 여자에게 흔하고 주로 손 저림증, 야간 통증,

감각 이상 및 근약증을 호소하며 이학적 소견과 전기진

단검사로 진단된다.1 증상이 경미하거나 전기진단 검사

에서 정중 신경 전도가 차단된 경우에는 진통소염제 복

용과 물리치료 등 보존적 방법으로도 증상의 호전이 가
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능하지만 증상이 중등도 이상이거나 근위축 또는 축삭

변성이 있는 경우에는 주사치료나 수술치료를 요하게

된다.2 의학적으로나 사회적으로 수근관 증후군에 대한

관심이 높은데 가정 주부에서 그 빈도가 많다고 알려져

있었으나 요즈음 직업과 관련된 수근관 증후군 환자가

증가하고 있다.3 따라서 수군관 증후군의 치료 방법에

따른 효과를평가하는 것은중요하다.

스테로이드를 수근관내에 국소주사하여 증상이 호전

되는 경우에 수근관 증후군을 확진할 수 있을 뿐만 아니

라 초기 치료로써 또는 수술 후의 예후를 예측할 수 있

는 인자로서의 장점15이 있으므로 이에 수근관내 스테로

이드 주사 후 증상의 호전정도와 정중신경 전도 검사 소

견의 변화를알아보고자 이연구를 시행하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 8년 9월부터 1 9 9 9년 6월까지 손저림증 또는 수부

의 야간 통증을 주소로 고려대학교 구로 병원 재활의학

과에 내원하여 이학적 소견 및 전기진단 검사로 진단된

수근관증후군 환자 중 수근관내 주사한 22명을 대상으

로 38예의 수근관을 연구하였다. 남자 3명과 여자 19명

으로 연령은 평균 5 3 . 7 ( 3 6 ~ 7 8 )세이었다. 경추의 신경근

병증이 있거나 임신, 갑상선 기능 저하증, 당뇨성 신경

병증 및 기타 말초 신경병증이 동반된 경우는 연구 대상

에서 제외하였다.

2. 연구 방법

수근관 증후군의 진단은 문진시 손 저림증 또는 통증,

손동작과 연관된 통증, 수면 중 저림증, 또는 수지 근력

약화 등의 증상 중 한가지 이상을 호소하고, 이학적 검

사 상 Tinel 징후 또는 Phalen 징후, 단무지 외전근 약화,

단무지 외전근 위축 및 감각 이상 중 한가지 이상의 소

견이 있는경우로 하였다.

전기진단검사로정중신경의운동및감각신경의잠시

와 진폭, 척골 운동 및 감각 신경의 잠시와 진폭, 그리고

단무지외전근의침근전도소견을기록하여정중운동신

경의잠시가 4.2msec 이상, 감각신경의잠시가 3.8 msec 이

상,8 또는수장부의정중감각신경의근-원위부잠시의비

가 2.0 이상인경우수근관증후군으로진단하였다.6 , 7

정중 감각신경의 잠시의 반응을 구할 수 없었던 경우

에는 평균치를 내기 위하여 검사결과의 최고치 ( 6 . 4

m s e c )로 설정하였고 무반응인 경우는 진폭을 0 . 0 u V로

설정하였다.

주사는 환자를 앉은 자세에서 전완부를 외회전시키고

완관절을 중립위로 하여 셋째 손가락을 굴곡시켜 손가

락 끝이 손바닥에닿는 지점에서 5~6mm 원위 부위에 수

직으로, 굴근지대 아래의 수근관내 정중신경 주위에 2 3 -

g a u g e의 주사침을 사용하여 Depomedrol 20mg과 0 . 5 %

lidocaine 5mg을 주사하였다(Fig. 1). 수근관 내에 주사 바

늘을 위치하였을 때 둘째, 셋째 손가락이 찌릿하다고 하

면신경의손상을피하기위해주사바늘을 약간뒤로빼

어 주사하였다. 주사 후 2 ~ 3분내에 환자들은 대부분 정

중 감각신경 분포 영역에 감각 저하를 호소하였다. 증상

의 호전 정도에 따라 1 ~ 2주 간격으로 1회에서 4회까지

반복 주사하였다. 6개월 후 다시 손저림 증상이 나타난

경우를재발로보았고내원한당일에반복주사하였다.

주관적 호소와 시각적 상사 척도 (Visual Analogue

S c a l e )로서 주사 전과, 최종회의 주사후의 통증의 변화

를 기록하였고, 정중 운동 및 감각신경의 잠시와 진폭,

Phalen 징후와 Tinel 징후, 그리고 무지의 근약증과 위축

등을각각 비교하였다.

3. 통계분석 방법

통계분석 방법은 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 주

사치료 전후의 시각적 상사 척도, 임상증상 그리고 전기
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Fig. 1. Diagram illustrating point of entry and direction of

injecting needle. The needle directed at the point where

the tip of fully flexed middle finger was placed.



진단학적결과를 Paired Samples Test로비교하였다.

결 과

1) 수근관 증후군 환자 남자 3명(13.6%), 여자 1 9명

( 8 6 . 4 % )으로총 2 2명이었으며, 연령은평균 5 3 . 7 ( 3 6 ~ 7 8 )세

이었다. 양측이 침범된환자가 1 6명(72.5%), 우측 침범은

4명(18.2%) 그리고 좌측 침범은 2명( 9 . 3 % )으로, 침범된

수군관은 총 3 8예이었다. 수근관 증후군의 증상 지속기

간은 평균 5 1 . 6 ± 1 3 . 1 ( 0 . 5 ~ 2 4 0 ) 개월이었으며, 추적관찰기

간은 평균 9 . 6 ( 5 . 5 ~ 1 8 )개월이었다. 재발율은 3 6 . 8 % ( 1 4 / 3 8 )

이었고평균 1 0 . 4 ( 6 ~ 1 8 )개월후이었다.

2) 수근관내 1회 주사한 경우는 26.3%, 2회는 31.6%, 3

회는 23.7%, 그리고 4회는 18.4%로 평균 2.4회 주사하였

고, 1회의 주사로 주관적 증상이 호전된 경우는 7 8 . 7 %

(29/38)이었고 2개월 후의 추적관찰 중에는 91.9%가 호

전되었다. 통증의 시각적 상사 척도는 주사 전 8.3±0.7에

서 주사 후 2.5±0.6로 감소하여 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.05). Phalen 징후는 42.9%, Tinel 징후는

9.1%에서 호전되었으나, 무지의 근약증이나 위축의 회

복은미미하였다(Table2).

3) 주사 후 2.84(1~6)주 후 추적한 신경전도 검사 소견

은 78.9%가 호전을 보였으며, 정중 운동 신경의 잠시는

주사 전 6.1±0.5msec에서 주사 후 5.6±0.3msec로 감소하

여 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 진폭은

7.0±0.7mV에서 7.5±0.9mV로증가하였다(p>0.05).

정중 감각 신경의 잠시는 주사 전 4.6±0.2msec에서 주

사 후 4 . 4 ± 0 . 2 m s e c 로 감소하였고, 진폭은 1 4 . 5 ± 2 . 5 μV에

서 17.8±2.5μV로 증가하였다(p>0.05). 근-원위부 잠시의

비는 주사 전 평균 2.49±0.12이고 주사 후 2.84±0.07이었

다(p>0.05). 정중 감각 신경 활동전위가 유발되지 않았

던 11예 중 4예는 주사후 전위가유발되었다(Table3).

고 찰

수근관 증후군은 완관절의 굴근 지대(flexor retinacu-

lum) 밑에서 정중 신경이 압박되어 생기는 병변으로서

수지 감각 이상이나 저하를 호소하는 경우가 많고 수지

굴근의 근력약화가 나타나기도 하며, 수지 뿐 아니라 전

완부, 상완부나경부의통증을유발시킬수도 있다. 정확

한 원인이나 유발 인자가 발견되지 않는 경우가 대부분

이나 수근관의 공간을 감소시킬 수 있는 어떤 경우라도

원인이될수 있다. 원인으로알려진것으로는부정유합

된 원위 요골 골절, 감염이나 외상으로 인한 부종, 종양,

임신, 비만증, 당뇨병, 갑상선 기능 저하, 류마티스 관절

염 및 통풍 등이 있다. 30~60세 사이에서 가장 흔히 발생

하며, 여자에게서 남자보다 5배정도 더 많이 발생한다.9

한국에서 발표된 수근관 증후군의 여자 발생 빈도는

68~87%, 양측 발생 빈도는 2 7 ~ 6 9 %이 있는데 이 연구에

서는여자에서 8 6 . 4 %와양측의빈도가 7 2 . 5 %이었다.

밤에 자는 중 손이 저리거나 통증을 느껴 깨어나 손을

움직이면 통증이 가라 앉는 증세가 반복되면 수근관 증

후군을 의심할 수 있다. 이학적 소견으로는 Tinel sign이

나 손목을 약 1분간 굴곡시키면 수지 감각이상이 나타

나는 Phalen sign이 있다. 신경전도 검사는 민감도가 높

은 진단 방법으로 수근관 증후군과 흉곽 출구 증후군

(thoracic outlet syndrome)이나 경추에서 신경근이 압박

된 경추 신경근병증의 감별 진단에 중요하다. 수근관 증

수근관 증후군 치료로서 스테로이드 국소 주사의 효과 : 이상헌 등
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Table 1. Clinical Data

No. of patients 22

No. of nerves 38

Sex male : female = 3 : 19

Age(years) 36~78(mean, 53.7±1.7)

Bilateral Involvement 77%(17/22)

Symptom duration(months) 0.5~240(mean, 51.6±13.1)

Table 2. Improvement on Follow-up Examination

improve no change worsen Total

Symptoms 34(91.9%) 1(2.7%) 3(5.4%) 38(100%)

Phalen sign 15(42.9%) 18(51.4%) 2(5.7%) 35(100%)

Tinel sign 1(9.1%) 9(81.8%) 1(9.1%) 11(100%)

Electrophysiology 15(78.9%) 4(21.1%) 19(100%)

Table 3. Electrophysiologic Changes og median nerve after

Steroid Injection in Patients with Carpal Tunnel Syn-

drome

Injection
P-value

Before After

Pain(VAS) 8.3±0.7 2.5±0.6 0.000

Motor latency(msec) 6.1±0.5 5.6±0.3 0.035

Motor amplitude(mV) 7.0±0.7 7.5±0.9 0.226

Absence of CMAP2) 5.3% 5.3%

Sensory latency(msec) 4.6±0.2 4.4±0.2 0.247

Sensory amplitude(µV) 14.5±2.5 17.8±2.5 0.145

Absence of SNAP3) 29.7% 18.9%

1) Values are mean±S.E

VAS: Visual analogue scale

2) CMAP: Compound muscle action potential

3) SNAP: Sensory nerve action potential
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후군은 정중 운동 및 감각 신경의 잠시가 지연되고 진폭

이 감소된다.2

이 연구의 수근관 증후군의 정중운동신경 잠시는 평

균 6.1msec, 감각신경 잠시는 4.6msec 이었다.

치료는 증상이 가벼운 경우에는 보존적 치료로서 손

목의 부목 고정, 비스테로이드성 소염제의 투여 및 수근

관 내에 스테로이드 주사 등으로 호전될 수 있으며 보존

적 치료에도 불구하고 증상이 지속되거나 악화되는 경

우, 또는 무지구 근 위축이 있는 경우는 횡 수근 인대를

절개하고 정중신경을 박리하는수술 치료를시행한다.

수근관 내 스테로이드 주사치료법은 정중신경 내에

직접 주사하는 경우 신경이 손상 될 가능성이 있고11 그

효과에 대해 의견이 일치하지 않는다. 골성 변화나 종양

이 없는 경우 또는 아주 진행되지 않은 경우에 효과적이

며 특히 전기진단 검사가 가능하지 않을 때 수술 치료

전에 증상을 완화시키는 방법으로 또는 수술후의 효과

를 예측하는방법으로도 이용할수 있다.12-14 이 연구에서

는 수근관내주사에 따른직접적인 부작용은없었다.

Weiss 등1 4은 초기 치료로 스테로이드를 수근관 내에

국소 주사를 하였을 때 13%에서 완전한 효과를 보였다

고 하였고, Gelberman 등12)은 39%에서 증상이 사라졌다

고 보고하였다. 이 연구에서는 1회 주사치료의 초기 효

과는 7 8 . 7 %이었고 , 2개월의 추적관찰 기간 중 호전은

91.9%이었다. Giannini 등16은 35%에서 증상이완전히 회

복, 58%에서 어느 정도 회복되었다고 하였으며 정중 운

동신경과 감각신경의 잠시는 각각 6 5 %와 7 3 %의 예가

호전되었다고 보고하였다. 반면 Jimennez 등17은 수술치

료가 효과적이라고했으며 97%의호전을 보고하였다.

Girlanda 등13은 수근관내 주사후 50%가 6개월내 악화

되었고, 18개월내 90%가 악화되었고 단지 8%만 2년 후

호전된 상태로 있었다고 한다. 그리고 증상 호전 기간을

예측할 수 있는 인자는 임상소견이 아니고 감각 신경의

잠시라고 하였다. 이 연구에서는 약 1 0개월 후 증상이

재발현되어 내원한 예가 3 6 . 8 %이었는데 신경생리검사

소견을 소견은 별 변화가 없었다. Levine 등1 8은 수근관

절제술을 시행한 환자의 만족도와 전기신경생리 변화

를 비교한결과 상관관계가 없었다고하였다.

수근관내 주사 방법은 일반적으로 완관절 주름의 원

위부에서 장장근과 척측 수근굴근 또는 요측 수근굴근

사이에 주사하는 방법이 많이 이용되고 있으나,1 1 a 완관

절 원위의 수근관 위에서 직접 수직으로 주사하는 방법

도 안전하고정확한방법으로추천할수있다. 이와같은

방법으로 주사하면 정중 운동신경이 손상될 가능성도

있으나 추적 신경 전도 검사에서 정중 감각 신경의 잠시

나 진폭보다오히려운동신경의척도가더호전되었다.

이 연구에서는 감각 신경의 잠시는 4 . 6 ± 0 . 2 m e c 에서

4 . 4 ± 0 . 2 m s e c 로서 큰 차이가 없었고 전위가 유발되지 않

은 1 1예 중에서도 4예( 3 6 % )가 유발되었고 증상이 호전

된예는 3 4예( 8 9 . 5 % )로, 신경의잠시나진폭을 회복의측

정인자로 볼 수 없었다. 신경 생리 검사 소견은 크게 호

전되지 않는 기간에도 환자의 주관적 증상은 굉장히 높

은정도로호전되었다.

스테로이드 주사후 재발율은 8~94%로 보고되었는데
19-21 그 중 전향적 연구로 추적한 결과는 78%의 높은 재

발율을 보고하였는데 이는 평균연령이 6 2세의 비교적

고령을 대상으로 하였고, 남자가 많았다. Weiss14는 주사

후 6~18개월 후 추적 관찰한 결과 13.1%가 완전히 호전

되었고, 59.2%가수술하였고, 그리고 27.6%는낫지 않았

지만수술을 거부하고참을 만하다고보고하였다.

국소 스테로이드 주사치료의 결과에 대한 연구를 서

로 비교하기에는 어려움이 많다. 스테로이드는 베타메

사존이나 데포메드롤 등의 서로 다른 제제를 사용하였

고 용량이나 국소마취제의 혼합여부의 차이가 있었다.

스테로이드제만 주사할 경우, 일시적 증상의 악화나 뻐

근한 통증을 호소한다고1,22,23하나 Girlanda 등31은 국소마

취제를 혼합할 필요가 없다고 하였다. 이 연구에서는 일

시적 통증 완화를 위해서 또한 적절한 위치에 주사되었

는 지를 확인하기 위해서 소량의 0.5% lidocaine을 혼합

하였다.

전기진단학적으로 관찰한 수술치료의결과는 경증의

수근관 증후군이 결과가 좋지 않고, 중증에서 양호하여

상관관계가 적다는 보고가 있었다.1 8 따라서 보존적 치

료에도 불구하고 증상이 호전되지 않는 경우나 무지구

근 위측이 수술치료의 적응증이 되는 경우에도 수술 전

에 수근관내 스테로이드 국소 주사를 하면 상당한 효과

를가져올 수있었다.

결 론

1 9 9 8년 9월부터 1 9 9 9년 6월까지 수근관 증후군으로

진단된 36세에서 78세의, 남자 3명, 여자 19명, 총 22명

을 대상으로 하였고 수근관내 3 8개의 정중신경주위에

스테로이드를주사하여 다음과같은 결과를얻었다.

1) 수근관 증후군의 증상 지속 기간은 평균 51.6(0.5~

240)개월이었으며, 추적 관찰 기간은 평균 9.6(5.5~18)개

월이었다. 양측 침범이 72.5%이었고 일측 침범이 27.5%

이었다. 재발율은평균 10.4개월 후 36.8% 이었다.

2) 주관적 증상의 호전은 91.9%에서 관찰되었으며, 통

증의 시각적 상사척도는 주사 전 8 . 3 ± 0 . 7 에서 주사 후

2 . 5 ± 0 . 6 로 감소하였다 (p<0.05). Phalen 징후는 4 2 . 9 % ,

Tinel 징후는 9.1%의예에서 호전되었다.

3) 신경전도 검사는 정중 운동 신경의 잠시는 주사 전

6 . 1 ± 0 . 5 m s e c 에서 주사 후 5 . 6 ± 0 . 3 m s e c 로 감소하여 통계

적으로 유의한 차이가 있었으나(p<0.05), 그 외의 척도

특히 감각신경의 잠시는 4.6±0.2mec에서 4.4±0.4msec로
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감소하여유의한 차이가없었다.

수근관 증후군 환자의 수근관내 국소 스테로이드 주

사로 수지의 감각이상이나 야간 통증과 같은 임상증상

이 뚜렷하게 호전되었으나 신경전도 검사에서는 정중

운동 신경 잠시만 유의하게 감소되었다. 수술을 원하지

않는 경우, 급성기 뿐 아니라 만성기의 경도 및 중등도

의 수근관 증후군의 치료로서 국소 스테로이드 주사가

효과적인치료의 한방법이었다.
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